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   A case of 34 years old female with congenital ureteral valve at 2 cm below uretero-pelvic 
junction in the left ureter was presented in detail. Valvectomy with T-tube ureterostomy 
was performed, but the patient died because ofassociated complete obstruction of the right 
ureter resulted from previous ureterolithotomy and severe damage of renal function, on 
the fourteenth day after operation. 
   Statistical observations were made on twenty-two cases of congenital ureteral valve in 
which ten cases in Japan and twelve cases in Europe and America. Discussions were made 
on several points of this disease with reference to the literatures.
緒 言
臨床上重大な上部尿路 の原発性閉塞 の原 因 と
なる 先天性 尿管升膜症 は 極めて稀な 疾患 であ
る.本 症の診断に際 し,そ の定義及び名称 に混
乱があつたが,1952年Wa11・Wachteri)は従
来 の症例報告を検討 し,本 症 たるべ き条件 とし
て3項 の基準を提案 した.以 来,一 般 に真 の先




の症例 に至 る12例 の報告 があ り,本 邦 文献で
は,1929年・金城4)の報告 以来,真 の症例 は現
在9例 に過 ぎない.
我 々は右 尿管摘 出術 後の完全 な尿管閉塞 を合
併 した左先 天性 尿管弁膜 症で,弁 膜切除術を施
行 したが,高 度の腎不全 のため死亡 した1例 を
経 験 したので,症 例報告 と共 に統計 的観察及び
文献的考察 を加 えて報告 す る.
症 例
患 者:横 田某34才 女子 会社員
初 診:昭 和38年6月24日









腎炎 及 び 貧 血 症 とし て入 院 加 療 中 で あつ た が,こ れ ら
症 状 の改 善 が 見 られ な いた め,当 科 に紹 介 され て 当 日
入 院 した.
現 症:体 格 ・栄養 共 に中 等 度,胸 部 に心 音 の不 純 を
認 め る以 外 に 異 常所 見 を認 め ず,顔 面 は蒼 白,浮 腫
状,眼 瞼結 膜 は 貧 血状,舌 は 茶 褐 色 の苔 被 を 認 め る,
肝 は1横 指 触 知 す るが 圧 痛 は ない.左 腎 は下 極 を2横
指 触知 し,弾 性 硬,表 面平 滑 で 呼 吸 性移 動 が あ り,圧
痛 は な い.右 腎 は3横 指 触 知 し,弾 性 硬,表 面 平 滑,
呼 吸性 移 動 が あ り,圧 痛 は 著 明で あ る.
諸検 査 成 績
血液 所 見:赤 血球 数220万,白 血 球数5400,血 色 素
量30%(Sahli)
血 清 化学 検 査:血 清蛋 白分 画TP5.2g/d1,A1
54.0%,α15.1%,α26.0%,β8.6%,γ2.63%,A/G
1.1,残余窒 素 ・62mg%,Na・143mEq/L,K.52mEq
/L(死 亡 直 前 に は,残 余 窒 素 ・182.2,Na・144,K・6・0)
肝 機 能 検査:黄 疸 指 数3.CCF(粁),TTT(一),
Co-R(R5),TCh・82mg/d1,FCh・34mg/dl,エス テ ル
比 ・58.5%,
梅毒 血清 反 応:陰 性
血沈:1時 間 値20mm,2時 間 値50mm
血圧 は平 均100/60mm/Hg,死亡 直 前 に は135/85
mmHgで あつ た.
尿所 見:灰 白 黄 色 混 濁 蛋 白強 陽 性(冊),糖(一),
ウ ロ ビ リン(一),ウ ロ ビ リノー ゲ ン(±),沈 渣 ・赤
血 球(+),白 血 球(冊),上 皮細 胞(+),円 柱(一),
細 菌 ・大 腸菌 無 数,尿 定 量培 養 ・5700×104/ml,多
剤 耐 性(カ ナ マ イ シ ソの み感 受 性)
腎機 能 検 査
Volhard氏稀 釈 ・濃 縮試 験:最 高 比 重1014,最低
比 重1009,比重 差5,一 日尿量(午 前363m1,午 後
952m1)
PSP試 験:15分 値0,30分 値0.3%,60分値0.5%,
120分値2.5%,計7.3%.
膀 胱 鏡 所 見:膀 胱容 量300ml膀 胱 粘膜 は 貧血 状 で
澗 慢 性 に 混 濁 し,両 側 尿 管 口は 形態 ・位 置 共 に 正常,
青 排泄 試 験 は20分で両 側 共 に 排 泄 な し.
レ線 所 見
単純 撮 影:結 石像 及 びそ の 他 異常 所 見 は 認 め な い.
排 泄性 腎孟 撮 影;20'40'60t120'でも両 腎 孟 像 は 認
め な い.
逆 行性 腎孟 撮 影:Fig,1・2に示す 如 く,右 尿管 カ テ
ー テル は 約15cmで 抵 抗 が あ り挿 入 不 能 で ,造 影 剤 を
注 し て も この 部位 よ り上 の 尿管 腎孟 像 は 描 出 され ず,
































があり,筋 層には 正常尿管滑平筋線維束が 認められ
る.即 ち,尿管外膜を除く凡ての尿管構成要素を含有
している.
術後診断=以 上の手術的 ・組織学的所見 より,左尿
管上部の先天性弁膜による水腎症 と診断 した.
術後経過=経 過は順調であつたが,術 後8日 目より







多少にかかわ らず横走 す る粘膜麩i襲が存在 する
林他一先天性尿管弁膜症の1例および本症の統計的観察
ことを確 め,尿 管弁膜 の存 在を初 めて指摘 する
と共に注意を喚起 してい る.次 いでRobinson
(1903)6),Gerard(1908)7)等は新生児 に起 り得
る尿管弁膜の頻度は5%で あ り,こ の弁膜 は胎
生期 の痕跡的遺残物で,生 後間 もな く消失 す る
もの と考 えてお り,また,Caulk(1923)8),Eisen-
drath(1943)9)等は これが 尿管閉塞 の 原因 と
な ることは ない と考 えている.
Gerardは胎児及び新生児 の 尿管 に関す る研
究 で,こ の時期 では尿管 の 口径 は比較 的大 きい
もので,弁 状雛襲(valve-1ikefolds)及びt{捻
れ"(kinks)は稀 ではな く,特 に尿 管下 部に
多 く見 られ る ことを証 明 してい る.こ れ らの搬
襲は 通常尿管膀 胱 移行部 に 接 して(一 般 には
3cm以内 の部分)見 られ る ことが 最 も多 く,
尿路閉塞を惹起す ることは稀で あ り,次 いで多
く見 られ るのは尿管上部で あ り,腸 骨部 では更
にその頻度は少 く,腰 部 に見 られ る ことは最 も
少 ない と述 べてい る.
本症 の成因につい ては,確 定的 な説 はない.
Chwalla(1927)io,及びVermooten(1939)1P
等に よれ ば,12-28mm胎児では尿管下端 に上
皮性隔膜(Chwalla'sMembrane)が存在 し,
これはWolff氏管 より分 化す る 尿管芽 口の生
理的閉塞 であつて,こ の膜 の 上部 は 尿管 粘膜
と,下 部 では膀胱粘膜 と同一 であ ることを確か
めてい る.胎 児 が20mm以 上 となる と膜 は薄
くなり,30mmに な る と後腎 よ り尿分 泌が起
り,そ の圧 力を受け る と共 に同時 にお こる貧血
のため,膜 が破 開され て吸収 され るか或は消失
して尿管は再 び開通 する.こ のChwalla氏膜
は胎生4ヵ 月には通常認 め られ るが,生 後4カ
月では 自然 消失 している もので,こ の消失 の時
期 が個体 に よつ て異 な り,時 にはかな り遅 くま
で部分的に残 た して弁膜 を形 成す ると述 べ てい
る.し か し,こ の説 では尿管 下部 の弁 膜成因の
説明にな り得 て も,上 部 に存在 す ろ弁膜につい
ては 適応 出来 な い 一 方,Duval・Gregorie
(1888)1"・}によれば,胎 生学的 に尿管 は 胎生1
ヵ月では細 い紐状 であつて,そ の粘膜には過剰
の搬襲があ るが,胎 生4カ 月に後腎 よ り尿分泌
が始まると尿管 の長 さが増 加す ると共 に織嚢は
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消失 す る.こ の際,一 部が遺残す ることに よつ
て弁膜が形成 され る と述べ ている.こ の説 に よ
れば,一 応,尿 管 の何れ の部位 の弁膜形成 に対
して も説 明可能 で ある.Campbe11(1963)・3)
はcongenitalureteralobstructionの小児123
例 の剖検 で12例 の尿管に 粘膜搬襲 を 発見 した
が,成 人32,834例の剖検 では1例 も発見出来 な
かつ た事か ら,新 生 児では10%にこの様 な弁膜
形成が見 られ る と指摘 し,こ の説に同意 してい
る.
何れ に して も,本 症 の弁膜 形成の本態につい
ては未 解決 であ り,今 後の研究に侯たねば なら
ない.
要 す るに,胎 児では尿管の搬嚢は普通 に見 ら
れ,生 後4ヵ 月 までには その殆 んど凡 てが消失
す るもので あつ て,こ れ らはpathologicure-
teralvalveorkinkと明か に区別すべ きもの
で ある.若 し これ らの鐵嚢が永存 するな らば,
尿管の通過障碍 を惹起す る こともあ り,こ の様
な状態 になれば臨床上重大 となつて来 る ことは
勿 論で あるが,実 際 には極 めて稀 である.以 上
の如 く,尿 管弁膜 は胎生期 の痕跡 的遺残物 であ
つ て,尿 管発育過程 に生 ずる碕型 の一種 と考え
られ る.
現在,一 般 に承認 されてい るauthenticcase
ofcongenitalureteralvalveとは,1952年
Wa11・WachterPが提案 した3つ の条 件,即 ち,
(1)解剖学的 に滑平筋線維 束を含有 す る尿管粘膜
の横走 する搬嚢 を証 明 し得 ること(弁 膜は組織
学的 に外膜 を除 く,凡 ての尿 管構 成要素を含有
す る),(2)弁膜 より下部 の尿管は正常,そ の上
部尿路 に閉塞性変化 があ るここ,③ その他に機
械 的或 は機 能的閉塞 とな る如何 なる原因 も尿管
に証 明 しない ことを 満す べ き もの と され てい
る.
所 謂,pseudooracquiredvalve一何等 か
の原因に よつて形成 された尿管粘膜 の織嚢,捻
転 した水尿管内腔の屈 曲,腎 孟 の非対称性拡張
に よつて生 じた腎孟尿管移行部 に形成 され た柵
状 物,或 は尿管膀胱移行部 の痕跡的 な偽腺等 一
と混同 されやす く,こ れ らを先天性 弁膜 症 とし







































































































































































































































































































































































































































































































症例報告 を見て も明かであ る.従 つて,本 症は
これ らと厳格 に区別 しなければな らない.
症 例報告:
Wa11.Wachter1)は1952年に この3条 件に従
つ て,従 来の症例報告11例を詳細に検討 し,記
載明瞭な ものか ら,Hunner・Wharton(1926)2),
CabQt(1927)14),Gottlieb(1929)15}.MacLean
(1945)16)の4症例を選出 し,こ れに 自家症例
1例 を加 えた5例 が真 の先天性尿管弁膜症で あ





例 を追加 し総数12例で ある.本 邦で は,1929年
・金城4)の症例 が 最 初の もので,1952年 小
野22)は内外文献 より16例を 集め てお り,こ の
中,本 邦例 では金城,久 保 田23),土屋等 の各1
例 に 自家症例 を加 えて4例,欧 米例 ではGross
(1938)の報告以来Ostry(1948)に至 る12例
を報告 してい るが,こ れ らの中には本症 の条件
に適合 しない ものが含 まれ ている.1956年・百
瀬 ・今井24)は本邦6例(金 城,久 保 田,小 野等
の3例 に 自家症例3例 を加 えて)と,欧 米7例
の13例を報告 している.1957年7月・大森 ・山
崎25)はこれに 自家症2例 を加 えて15例を報告 し
たが,同 年10月 ・児玉 白井26》は本症 の条件 に
Table3.
合致す る ものを厳撰 し,自 家症例1例 を加えて
11例(本邦 ・3例 一金 城,小 野,自 家症例,欧
米8例,前 記百瀬等 の3症 例 は朱天性 として
は不 明瞭 な点 があ るとして除外)を 報告 してい
る.そ の後,1960年・百瀬 吉 田27)は,更に症
例 を再検討 し,前 回報告 した自家症例3例 中第
2例及 び第3例 は先天性 と診断 するには欠 く所
が ある として,ま た,久 保 田の症例 は病理組織
所見 より本症 か ら除外 す ることを報告 し,新 た
に自家症例1例 を追加 してい る.以 後,並 木 ・
高橋(1961)28',行徳 川添(1963)29)の報告が
あるのみ で,現 在,本 邦では我 々の症 を加 えて
ユ0例で ある.(1959年・察 ・杉 ・桑原 の報告30,
が あるが,弁 膜 の組織所 見 の記載が ないため割
愛 した)こ れ らの症例 の統 計的事項及 び概要 は
第1・2表 に示 す通 りであ る.以 下,こ れ ら統
計的観察 を中心 に考察 を加 える.
年令別頻度:
本症 の年令分布 では,最 小は生後40分の もの
より最高 は94才に までわた る何れ の年令 に も見
られ る.年 令別には第3表 に示 す如 く,20才代
に最 も多 く,次 いで乳幼児(0-9才),10才
代,30才代 の順で ある.本 邦 では20-30才代 の
ものが過半数 を占め,欧 米 では寧 ろ乳幼児に最
も多 く,殊 に20才代 以下の ものが過半 数を占め
てい る点は興 味が ある.こ の中,乳 幼児(5例)




























































































ば必 ずしも本症が乳幼児 に多い とは言えない.
性別頻度:
第3表 に示す如 く,総 数 では14:8で 男性 に
多 く,殊 に本邦 では7:3で,男 性が女性 の2
倍 であ り,欧 米 では7:5で,僅 か に男性 に多
い.
左右別頻度
第3表 に示 す如 く,本 邦 では5:4,欧 米 で
は6:5,総 数では11:9で,左 右 別に有意 の




尿左管中央部 に2個 の弁膜 を,大 森等の症例は
1側尿管に2個 の弁膜 を有 し計13個,欧 米12例








































9,半 月状8,尖 弁状4,漏 斗状2,静 脈弁
状,鋸 歯状が夫々1個 で,本邦では半月状のも












織嚢は 下部 尿管殊に 尿管膀胱移行部に 最も多
く.次いで尿管上部に多 く見 られると述べてい
る.症例中特に乳幼児5例(8個)〔 本邦1例
一弁数3,欧 米4例 一弁数5〕 について観察す









当然 のことである.そ の 他には,尿 管結石症



























































































殊 に,高 血圧症につい ては,全 例が欧米例で
腎性高血圧症の 点で 興味があ る.Cabot及び
Foroughi・Turner等の 症例 は 剖検 で あ り,
Passaro・Smithの症例は 術後の 記載が な く不





























疹痛 ・癌痛がユ2で最も多 く,その他は腫脹 腫
瘤 膨満等が4で ある。尿路症状では,排 尿困
難,尿 失禁,夜 尿症,頻 尿,排 尿痛等の排尿障
碍に関するものが11で,尿路感染,蛋 白尿,血
尿等の尿変化を示すものが7で ある.そ の他の



















てこの様 な尿路の通過障碍を起 こすのは,弁 膜
の位置,形 態,大 きさ,方向等が関与 している
ことは勿論,こ れに尿流停滞,尿 路感染などの
何等かの因子が加わり,弁の細菌感染,粘 膜の




























































その術式は第8表 に示す通 りである.そ の頻度
は,腎尿管別除術(半 腎別除術1を 含む)8,




















































たが,そ の後,児 玉等は弁膜切除術 ・腎孟痩術
を,我 々は弁膜切除術 ・尿管痩術(T字 管)を
施行し,我 々の症例を除いては共に経過は良好
である.Busch等の症例では,弁 膜を含む尿




















の術後 尿管狭窄の 発生 について 検討 してみる
と,先ず,種 々の術前から存在する病的条件が
関与する.そ の因子 として,尿 管の炎症,損
傷,結 石による搬痕形成,尿 管周囲炎,或 は周
林他一先天性尿管弁膜症の1例および本症の統計的観察
囲からの機械的 圧迫などを 挙げることが 出来
る.次に,尿 管狭窄を惹起する術中 ・術後の要








































で,30才 代以下 の ものが殆 ん どあ る.性 別 で
は,14:8で 男性に多 く,殊 に本邦 では男性 は
女 性の2倍 以上で ある.左 右別 では有意 の差 は
認 めない.弁 の形態 では,輪 状(9),半 月状
(8)の ものが多 く,本 邦では半月状,欧 米 で
は輪状 の ものが過半数を 占め てい る.弁 の位置
については,尿 管上部(ユ3)に 最 も多 く.次 い
で下部尿管(11)で ある。本邦では上部 に,欧
米 では下部に多い.主 訴及び臨床 症状では,特
有 の ものはないが,何 等かの尿路症状 或は腹部
症状 を訴 え るものが多い.診 断は1例 が術前に
行 われ た以外,凡 て手術 時或 は剖 検時に発見 さ
れ てい る.治 療 では,腎 尿管別 除術(8)が 最
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(一般名)ナ リ ジキ シ・ ク ア シ ド 米 国 ウ イ ン ス ーッ プ ウ ボ ・ ト リ_ズ 提 撫 腎,
ウ イ ン ト マ イ ロ ン 錠 は ★ 他 剤 面網 三菌 は も ち ろ ん
★ 特 に 抗 生 物 質 耐 性 グ ラ ム 陰 性 菌
(特 に 赤 痢 菌 、 大 腸 菌)に 対 し
強 い 抗 菌 力 、 抗 感 染 力 を 有 し
★ 速 効 性 で
★ 副 作 用 は 、 ほ と ん ど み ら れ な い
★ 新 しい 合 成 抗 菌 製 剤 で す
(抗寓物 質、サル ファ剤 との 交叉 耐性 はみ られ ません)
〔包 装)(1錠 量1,250"・ヲ)50錠100鍵
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Fig.4
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